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Zur Prophylaxe von Zoo-
und Wildtieren 
Von H. Wiesner und G. von Hegel 
Zusammenfassung 
Die aktuellen prophylaktischen Maßnahmen in der 
Zootiermedizin zur Verhinderung von bakteriellen 
Erkrankungen, Virusinfektionen, Zoonosen und Pa-
rasitosen werden dargestellt. Auf toxische Neben-
wirkungen verschiedener Medikamente beim Zoo-
tier wird hingewiesen. 
Bei der Betreuung von Zoo- und Wildtieren sieht sich 
der im Umgang mit Haustieren vertraute Praktiker 
oft mit einer Vielfalt von Problemen konfrontiert, die 
ihren Ursprung in der Natur dieser artenreichen 
Patientengruppe haben. Da Aggressivität, Wildheit, 
Schreckhaftigkeit oder die auffallende Indolenz der-
artiger Tiere den Umgang mit ihnen zusätzlich er-
schweren, kommt der Prophylaxe beim Einzel- wie 
beim Rudeltier besondere Bedeutung zu. Gerade in 
den letzten Jahren hat die Rudelhaltung von einhei-
mischem Schalenwild zur Nutzung von Brach- und 
Ödlandflächen erheblich zugenommen und zeigt 
eine Entwicklungstendenz, der wir Tierärzte uns 
nicht verschließen dürfen. 
1. Haltung und Fütterung 
Ätiologisch gesehen spielen beim Wildtier bei der Ent-
stehung von Krankheitsprozessen eine nicht tierartge-
rechte Haltung und eine unausgewogene oder unzurei-
chende Fütterung eine dominierende Rolle. Einer typi-
schen Fehlernährung begegnen wir z. B. in der Osteo-
dystrophia fibrosa bei privat gehaltenen Affen, die 
systematisch mit der beliebten Banane zu Tode gefüt-
tert werden. Ebenso leiden darunter junge Raubkat-
zen, wenn bei der Mineralsubstitution ein zu enges 
Ca/P-Verhältnis gewählt wurde (12). 
Viele Wildtiere besitzen einen deutlich höheren Vit-
aminbedarf, als wir dies von unseren Haustieren her 
kennen. So ist bei der Begutachtung der Fütterung 
besonderes Augenmerk auf einen Vitamin-A- und Bi-
Mangel bei Robben, bei Landraubtieren auf Bi-Mangel 
und bei Paar- und Unpaarhufern besonders auf Vit-
amin-E-Selen-Mangel zu achten (Bild 1). Vor allem 
beim Jungtier emphiehlt es sich, diese Vitamine nicht 
nur oral, sondern notfalls per Blasrohr innerhalb der 
ersten Lebenstage i . m. zu applizieren. Z u warnen ist 
dabei vor öligen Kombinationspräparaten mit D3, da sie 
nicht nur schlecht resorbiert werden, sondern auch zur 
Hypervitaminose im Sinne einer Calcinose führen 
können (43). 
Hinsichtlich der tierartgerechten Haltung muß man 
bedenken, daß Wildtiere auf fehlende oder störende 
Umweltreize sehr empfindlich reagieren. Daher sind 
bei einer falschen Haltung „psychosomatisch" beding-
te Erkrankungen auch häufiger anzutreffen als beim 
Haustier: So können z. B. ein falsches Geschlechterver-
hältnis im Sozialverband, unzureichende Versteck-
möglichkeiten vor rangordnungshöheren Tieren oder 
Bild 1: Konvulsionen bei jungem Tiger bei B1 -Mangel und Osteody-
strophie fibrosa. Foto Dr. Wiesner 
die Isolation während einer längeren Behandlung als 
Stressoren wirken. Die Tiere können darauf mit chro-
nischen Diarrhöen, Kümmern, Apathien, Inappetenz, 
Zwangsbewegungen oder sonstigen Deprivationser-
scheinungen bis hin zur Automutilation reagieren. Bei 
der Massierung von zu vielen Tieren auf zu engem 
Raum („over crowding Phänomen") treten z. B. bei den 
parasitologisch als unempflindlich geltenden Damhir-
schen schwere Lungenwurmendemien auf. Es kann 
daher nicht eindrücklich genug betont werden, daß die 
Voraussetzung für eine umfassende Prophylaxe bei 
Zoo- und Wildtieren in einer tierartgerechten Haltung 
und Fütterung liegt. 
2. Infektionsprophylaxe 
Unter den bakteriellen Infektionen nimmt die Tuber-
kulose beim Zootier eine vorrangige Stellung ein. Da 
eine Anzeigepflicht wie beim Haustier nicht besteht, 
muß man mit einer nicht unerheblichen Dunkelziffer 
rechnen. Grundsätzlich tut man gut daran, bei der 
Anamnese und Untersuchung eines Zootieres stets an 
eine atypisch verlaufende Tuberkulose zu denken (41). 
Der intradermale Tuberkulintest kann in seiner Aussa-
gekraft je nach Tierart stark variieren und liefert nicht 
immer sichere Ergebnisse. Wenn aber in einem Be-
stand ein Tier an Tuberkulose eingegangen ist, sollte 
man alle betroffenen Tiere einer mehrfachen Tuberku-
linisierung unterziehen und alle auch nur fraglichen 
Reagenten konsequent ausmerzen. Eine Therapie mit 
der heute in der Humanmedizin üblichen Dreierkom-
bination aus Neoteben® (= I N H = Isonicotinsäurehy-
dracid 5 mg/kg), Myambuthol® (= Ethambutol 25 
mg/kg) plus Rimactan® (= Rifampicin 12 mg/kg) wird 
nur in speziellen Fällen bei besonders wertvollen Tier-
arten wie Menschenaffen gerechtfertigt sein (12). Bei 
Rhesusaffen und Schimpansen konnte mit der Dosie-
rung von INH, 22,5 mg/kg, Rifampicin, 22,5 mg/kg und 
Etharnbutcl, 20 mg/kg ebenfalls eine klinische Aushei-
lung erzielt werden. Die Dosierungen wurden nach 6 
Wochen auf ein Drittel reduziert und dann 1 Jahr lang 
gegeben (47, 14). Dringend abzuraten ist jedoch von 
den nach wie vor beschriebenen Versuchen, mit einer 
kurzen Gabe von Dihydrostreptomycin und der an-
schließenden Dauerbehandlung mit INH bei Elefan-
ten oder Paarhufern positive Reagenten zu behandeln 
(5, 33). Auf Grund eigener Erfahrungen läßt sich die 
Tuberkulose so nicht ausheilen. Unterschiedlich beur-
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teilt wird der Wert der BCG-Impfung, da dadurch der 
Tuberkulintest unbrauchbar wird (16, 27, 20). Da dieser 
gerade bei Affen zuverlässig anspricht, sollte man zu-
gunsten einer klaren Diagnose auf eine derartige 
Schutzimpfung verzichten. In einen tuberkulosefreien 
Bestand wird man dagegen nur negative Reagenten 
neu aufnehmen. Ebenfalls brachte der versuchsweise 
Einsatz von 20 mg INH/kg bei der Paratuberkulose von 
Wildschafen keinen Erfolg (46). M i t Hilfe der Komple-
ment-Bindungsreaktion (Titer über 1:64 pos.) und dem 
aufwendigen kulturellen Nachweis des Erregers im 
Kot lassen sich zur Bestandsanierung positive Reagen-
ten eliminieren (2). Da es sich bei der Paratuberkulose 
um eine Faktorenerkrankung handelt, ist oft schon 
gedient, wenn man dem „over crowding" und den 
Parasitosen entgegenwirkt. Recht gute Erfolge kann 
man bei Affen, Paarhufern, Equiden, Elefanten, 
Wildschafen, Wildziegen, Hirschen und Kamelen mit 
einer Tetanusschutzimpfung bzw. einer polyvalenten 
Clostridienvakzine erzielen (25, 26, 27, 46, 45, 4). Der 
Einsatz einer stallspezifischen Coli-Schluckvakzine 
innerhalb der ersten 10 Lebenstage täglich appliziert, 
vermochte bei Wildschafen, Wildziegen und Gemsen 
die Mortalität von über 90 Prozent auf nahezu 0 zu 
senken (45). Von den im Handel befindlichen Impfstof-
fen gegen Pasteurellose, Salmonellose sollte man sich, 
ebenso wie von den entsprechenden Seren, nicht zu-
viel erhoffen. Die Gabe von Fohlenlähmeserum bei 
Zebras oder Przewalskiurwildpferden ist wegen der 
Gefahr eines anaphylaktischen Schocks nicht zu emp-
fehlen (46). Zur vorbeugenden Behandlung der Nekro-
bazillose von Känguruhs („lumpy jaw disease") hat sich 
die Gabe von Dimetridazol über das Futter nicht be-
währt. Behandelt man die Erkrankung rechtzeitig im 
Prodromalstadium beginnend über 5 bis 7 Tage mor-
gens und abends mit je 2 ml Dimetridazol M 100® 
Belapharm plus je 1 g Ampici l l in (pro adultes Rotes 
Riesenkänguruh), läßt sich diese Geißel der Känguruh-
haltung gut beherrschen (46). 
Von allen Maßnahmen zur Vorbeugung gegen Virusin-
fektionen bei Zootieren ist die Schutzimpfung gegen 
die Panleukopenie der Feliden unbedingt erforderlich. 
Der Einsatz von Lebendimpfstoffen führt bei jährlicher 
Wiederholungsimpfung zu einem starken Anstieg des 
Antikörpertiters (1). Allerdings dürfen junge Großkat-
zen nicht vor der 4. Lebenswoche mit Lebendimpfstoff 
immunisiert werden, da ZNS-Veränderungen zu er-
warten sind (44). Bei jungen Geparden und bei Hyä-
nenhunden ist vom Lebendimpfstoff abzuraten (34, 
37). Die übrigen Carnivoren wie Schleichkatzen, Klein-
katzen, Marder, Pandas, Hyänen und Mähnenwölfe 
dürfen grundsätzlich nur mit Totimpfstoffen vakzi-
niert werden (16, 3). Impfkomplikationen nach Tot-
impfungen im Sinne einer postvakzinalen Myelitis bei 
einem Jungtiger oder aber eine tödliche Anaphylaxie 
durch Glottisödem beim Jaguar sind Ausnahmefälle 
(30, 33). Zum Problem der Hundestaupe in Zoologi-
schen Gärten sei erwähnt, daß unser Wolfsrudel noch 
nie gegen Staupe schutzgeimpft worden ist, obwohl 
Hunde bisher an kurzer Leine im Park geführt werden 
durften. Wölfe vertragen die Impfung mit einem Le-
bendimpfstoff gegen Staupe, Hepatitis und Leptospiro-
se ohne Probleme, bei anderen Vertretern der Caniden 
wie Mähnenwölfen oder Hyänenhunden sollten nur 
Totimpfstoffe angewendet werden (16, 37, 3). Weitere 
Schutzimpfungen wie z. B. gegen die Feline Rinotra-
cheitis oder Caliciinfektionen wird man nur im Be-
darfsfall durchführen (10, 39). 
Gegen M K S wird in Zoos in der Regel nicht schutz-
geimpft, da die Impfung aller empfänglichen Tiere 
ohne ein nicht vertretbares Risiko unmöglich ist. Bei 
besonders heftigen enzootischen Ausbrüchen könnten 
mit Hilfe von Lebendimpfstoffen Notimpfungen 
durchgeführt werden (42). Durch eine MKS-Vakzinati-
on wurde bei Lamas eine latente Mucoseal Disease 
aktiviert (24). 
Unterschiedliche Ergebnisse hinsichtlich von belastba-
ren Antikörpertitern ergab die Impfung mit Tollwut-
Tabelle 1: Bakterielle Infektionen 
Krankheit Tierart Bemerkungen 
Tetanus Totenkopfäffchen (25), Rhesus (29) Antilopen (26) 
Elefanten, Equiden (46, 45) Kamele (4) 
Tetanus Toxoid 0,25 bis 0,5 ml 3mal im Abstand von 
30 bis 45 Tagen jährlich, Tetanenter®, Roger Bellon, 
Covexin 8®, Wellcome 
Clostridien spp. Wildschafe, Wildziegen, Garns (45) 
Elefanten, Hirsche (45,16) 
jährlich, Covexin 8®, Wellcome, Tetaneter®, Roger Bellon 
Pseudotuberkulose Nager, Hasentiere, Vögel (46, 48) 
Antilopen 
jährlich, Vakzine von Prof. Zwart, Universität Utrecht 
Colibazillose Wildschafe, Wildziegen, Garns (45) jährlich, Jungtiere vom 1. bis 10. Lebenstag mit stallspe-
zifischer Schluckvakzine nach Prof. Baljer, Universität 
München 
Shigellose Affen (15) inaktivierte Schluckvakzine 
Salmonellose Affen (5) orale, inaktivierte Autovakzine 14 Tage lang 
Paarhufer (4) S. typhimurium, dublin und enteritidis: Nur im ersten 
Lebensjahr 
Pasteurellose Paarhufer (4) P. multocida A und C, P. haemolytica: Nur im ersten 
Lebensjahr 
Tuberkulose Affen (16, 27) BCG-Vakzine Behringwerke 
Feliden (7) Im Alter von 14 bis 20 Tagen 2 Depots mit je 0,1 ml BCG-
Impf Stoff 
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Totvakzine bei herbivoren Zootieren, wobei saponin-
haltige Vakzinen bessere Resultate zeigten (19, 21). 
Bei Elefanten können originäre Elefantenpocken auf-
treten, die mit dem Vacciniavirus eng verwandt sind. 
Das zur Schutzimpfung verwendbare, inaktivierte 
Vacciniaantigen wird von Prof. Mayr, Institut für M i -
krobiologie der Universität München, hergestellt und 
bewirkt eine langdauernde Immunität (32). Im Tier-
park Hellabrunn werden, entsprechend dem Impf-
schema für das Hauspferd, alle Wildequiden gegen 
Rhinopneumonitis jährlich schutzgeimpft, wozu der 
Lebendimpfstoff Prevaccinol®, Behring, verwendet 
wird. 
Abgesehen von den bereits oben erwähnten bakteriel-
len Zoonosen, der Tuberkulose, Shigellose und Salmo-
nellose muß man vor allem beim Umgang mit Prima-
ten mit Krankheiten rechnen, die auf den Menschen 
übertragen werden können. Tödliche Erkrankungen 
können durch das Marburg-Virus der Meerkatzen so-
wie durch das Herpes-B-Virus hervorgerufen werden. 
In eigener Praxis wurde ein Zottelschweifaffe (Pitheca 
monacha) vorgestellt, der von Liebhabern direkt aus 
Brasilien importiert worden war. Das Tier zeigte eine 
starke Salivation und aphthöse, ulcerierende Schleim-
hautveränderungen der Zunge, die an die typischen 
Veränderungen der M K S des Rindes erinnerten. Die 
Untersuchung des an die Bundesforschungsanstalt für 
Viruskrankheiten der Tiere eingesandte Material ergab 
den Verdacht auf Herpes-B-Infektion, weshalb alle 
weiteren Untersuchungen eingestellt und das sofortige 
Einschläfern des Tieres empfohlen wurde. Aus diesem 
Grunde wurde jede weitere Behandlung abgelehnt. 
Das Tier gesundete unter der vor der Virusdiagnose 
verordneten Gabe von 50 mg OTC/kg über 7 Tage von 
selbst, die Besitzer erkrankten nicht. Besonders Tier-
pfleger und Händler können sich bei Schimpansen und 
Krällenäffchen an einer Virushepatitis Typ A oder B 
infizieren (33, 34, 35, 36). Für die Poliomyelitis gelten 
die Menschenaffenarten als Träger. Wenngleich auch 
bisher keine Übertragungsfälle auf den Menschen be-
kannt wurden, sollte man für eine regelmäßig durchge-
führte Schluckimpfung des Personals Sorge tragen (37, 
38). Nach der Geburtshilfe bei einer Wapitikuh er-
krankten 26 Mitarbeiter eines Zoos an Q-Fieber, In 
den Eihäuten konnten Rickettsien nachgewiesen wer-
den (39). 
3. Parasitenprophylaxe 
Mit den modernen Anthelmintica Mebendazol, Fen-
bendazol, Febantel stehen hochwirksame Substanzen 
zur Therapie und Prophylaxe von Nematodeninvasio-
nen zur Verfügung. In größeren Zoos oder Wildgattern 
empfiehlt es sich, z. B. Mebendazol in einer Dosis von 
620 ppm in die gewohnten Pellets einmischen zu las-
sen und über 10 bis 14 Tage zu verfüttern (9, 11). 
Mebendazol (Mebenvet®, Janssen) wirkt toxisch bei 
Pinguinen, Tauben, Papageien und verschiedenen 
Ziervogelarten und sollte im ersten Drittel der Träch-
tigkeit vor allem bei Pferden nicht eingesetzt werden. 
Zur Bekämpfung der gefürchteten Strongyloides-ster-
coralis-Infektion bei Menschenaffen gibt man 3mal 
hintereinander 7 Tage lang morgens und abends 
5 mg/kg Mebendazol und macht nach jeder Behand-
lungswoche eine Woche Pause, bevor die neue Kur 
beginnt (41). Durch eine derart protrahierte Behand-
lung lassen sich auch andere Problemparasiten wie z. 
B. Trichuris bei Elchen oder Capillaria bei Vögeln 
günstig beeinflussen, wenngleich nicht völlig eliminie-
ren. Sehr gute Erfahrungen liegen auch mit dem Ein-
satz von Fenbendazol (Panacuor®, Hoechst) bei einer 
Dosierung von 5 mg/kg über 5 Tage vor (42, 43). Auf 
Grund der guten Erfahrungen der Futtermedikation 
mit Wurmmitteln bot sich zur Bekämpfung der bei 
Wildschafen und Wildziegen häufigen Kokzidiose der 
Einsatz von Coccidiostatica ins Futter an. Im Tierpark 
Hellabrunn konnten durch die Gabe von 150 ppm 
Monensin über mehrere Monate sehr gute Erfolge 
erzielt werden (44). Monensin wirkt toxisch bei Pfer-
den, Hunden und Schweinen sowie in höherer Dosie-
rung auch bei Weißwedelhirschen (45). Ebenso war bei 
Saiga-Antilopen (46) und Kropfgazellen (47) ein toxi-
scher Effekt von Monensin nicht auszuschließen. Er-
satzweise testen wir daher zur Zeit das Salinomycin, 
Hoechst, in einer Dosis von 15 bis 30 ppm, das beim 
Wildtier ebenfalls sehr gut zu wirken scheint. Das 
altbewährte Piperazin, das zur Ascaridenkontrolle bei 
Großkatzen in einer Dosis von 200 mg/kg alle 3 Mona-
te empfohlen serden kann, wirkt bei Robben toxisch 
(49). 
HOMÖOPATHISCHES ARZNEIMITTEL • FÜR TIERE 
Engystol 
O « / ad us.vet. 
Flüssige Verdünnung zur Injektion 
• dosierungsgerecht • schnell, sicher • steril 
Zusammense tzung: 5ml enthalten. V i n c e -
toxicum (HAB 1934) Dil. D 6 (HAB 1, Vorschrift 
2a. 11) 0.03 ml; Vincetoxicum (HAB 1934) Dil. 
D10 (HAB I.Vorschrift 2a. 11) 0.03 ml; V i n c e -
toxicum (HAB 1934) Dil. D 3 0 (HAB 1. Vor-
schrift 2a. 11) 0,03ml; C y n a n c h u m v ince -
toxicum-Pflanzenasche Dil. D 30 (HAB 1, Vor-
schrift 6, 8, 11) 0.005 ml; Sulfur (HAB 1934) 
Dil. D 4 (HAB 1. Vorschrift 5) 0.015 ml; Sulfur 
(HAB 1934) Dil. D 10 (HAB 1. Vorschrift 6,8.11) 
0,015 ml. 
Dosierungsanleitung, Dauer und Art der Anwendung: Engystol ad us. vet. kann subkutan, in-
tramuskulär, intravenös injiziert werden. Entsprechend derTierart beträgt die Einzeldosis: Pferd, 
Rind, Schwein: 5 ml; Ferkel: 2 - 3 ml; Schaf.Ziege: 2 ml; großer Hund: 3-4 ml; mittlerer Hund: 2 ml; 
kleiner Hund, Katze: 1 -2 ml; Welpen: 0,5-1 ml. Erforderlichenfalls kann je nach Schwere des Falles 
die angeführte Dosis 1mal täglich an höchstens fünf aufeinanderfolgenden Tagen verabreicht 
werden. Wartezeit: keine. Packungsgrößen: Packungen mit 5 und 50 Brechring-Ampullen zu 5 ml. 
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